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Izvleček Namen diplomske naloge je predstavitev vloge patronažne medicinske sestre 
pri obravnavi družine z novorojenčkom. Predvsem smo želeli ugotoviti 
zadovoljstvo mater z delom patronažne medicinske sestre pri obravnavi 
novorojenčka, kar je bil naš glavni cilj. V teoretičnem delu so izpostavljeni 
pomen patronažnega varstva, cilji zdravstvene nege v patronažnem varstvu in 
preventivno patronažno zdravstveno varstvo, katerega del je tudi obisk 
patronažne medicinske sestre v družini z novorojenčkom. Naštete so težave, s 
katerimi se lahko sooča mlada družina v zgodnjem obdobju starševstva. V 
zvezi z raziskovalnim problemom smo zastavili dve raziskovalni vprašanji in 
preverjali tri  hipoteze. Anketirali smo 110 mater iz celotne Slovenije. Zbrani 
podatki so bili obdelani in analizirani z relevantnimi metodami deskriptivne in 
analitične statistike. Raziskave so pokazale, da so matere zadovoljne z 
obravnavo s strani patronažnih medicinskih sester, matere pa imajo največ 
problemov z dojenjem, oskrbo popka, zlatenico ter nego novorojenčka.  
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Abstract The purpose of the diploma work was to present the role of home care nurses 
in treating a family with a newborn. We wanted to find out how mothers are 
satisfied with the work of home care  nurse with newborn, which was our 
main goal. The theoretical part talks about the importance of patronage care, 
goals of nursing in patronage care, preventive health care in family with a 
newborn. In diploma thesis we also exposure problems families are facing 
with in the early parenthood period. We raised two research questions and 
examined three hypotheses. We interviewed 110 moms from all statistical 
regions of Slovenia. The collected data were processed and analyzed using the 
relevant methods of descriptive and analytical statistics.  
Using the study and data analysis we found that moms are very satisfied with 
work of home care nurse. We also found out that moms have the most 
problems with breast-feeding, belly button care, jaundice and nursing.  
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Diplomska naloga obravnava vlogo patronažne medicinske sestre v družini z novorojenčkom. 
Postati mama je eden največjih izzivov v življenju ženske in  povsem normalno je, da svet 
materinstva prinese nove preizkušnje. Nekatere se v tej novi vlogi znajdejo brez težav, druge 
pa se ob tem čutijo preplavljene s čustvi in so zmedene (Quinn, 2015). Z rojstvom se pojavi 
izziv dojenja, ki je neprecenljiva izkušnja in predstavlja nevidno popkovino, ki po rojstvu 
povezuje mater in otroka. Če ni težav, je mati umirjena, se dobro počuti, to pa se odraža na 
zdravju celotne družine (Watson idr., 2013). Pomembno je, da jim je v tem času v oporo in 
pomoč oseba, ki ji zaupajo, to je bodisi partner, prijatelj ali oseba, ki ima dovolj strokovnega 
znanja, torej medicinska sestra (Gorjan, 2008). Podpora partnerja ima za doječo mamo velik 
pomen (Sherriff idr., 2014).  
Družina je okolje, kjer je najbolje poskrbljeno za reprodukcijo, zdravo rast ter psihofizični 
razvoj otroka (Ramšak Pajk, 2016). Šušteršič idr. (2006) navajajo, da ima družina pomembno 
vlogo pri zagotavljanju zdravja in kakovosti življenja posameznika in družbe. Za kakovostno 
družinsko življenje mora biti posameznik čustveno zrel in mora imeti zadostno količino 
ljubezni. Glauser idr. (2016) ugotavljajo, da neugodne razmere ob rojstvu in v najzgodnejšem 
otroštvu zaznamujejo posameznika za celo življenje. Tudi otroci iz bogatejših družin, ki imajo 
dovolj hrane in ostalih dobrin, visok higienski standard, imajo lahko problem s 
podhranjenostjo kot posledica uživanja hranil v premajhnem ali prevelikem obsegu. 
Velikokrat so spregledani, saj se tega problema v bogatejših družinah ne pričakuje in je za 
marsikoga samoumevno, da živijo kakovostno življenje (Glauser, Nolan in Petch, 2016). 
Patronažno varstvo zajema aktivno zdravstveno in socialno varstvo posameznika, družine in 
skupnosti. Usmerjeno je v pospeševanje zdravja, preprečevanje bolezni in poškodb ter v 
zdravstveno nego bolnih in poškodovanih (Ramšak Pajk, 2012). Nosilka zdravstvene nege v 
patronažnem varstvu je diplomirana medicinska sestra. Patronažna medicinska sestra svetuje 
o zdravem načinu življenja, sodeluje v diagnostično terapevtskem programu, po potrebi 
koordinira delo z drugimi službami ter organizira in nadzira oskrbo na domu (Železnik idr., 
2011).  
Novorojenček je otrok v obdobju od rojstva do dopolnjenega 28. dneva starosti (Ljubič, 
Peroša in Mernik Merc, 2016). Cramm (2008) trdi, da novorojenček ne potrebuje le posebne 
nege in oskrbe, pač pa tudi razumevanje, nežen telesni dotik in veliko ljubeznivosti. 
Patronažna medicinska sestra kot prva oseba, ki vstopi v družino, ima pomembno vlogo pri 
vzpostavljanju dobrega odnosa med starši in novorojenčkom, pri vzpostavljanju dojenja, 
pravilnega načina hranjenja, sposobnosti za samostojno nego. Cilj njene obravnave je torej 
zdrav psihofizični razvoj novorojenčka (Gorjan, 2008).  
Prvi obisk novorojenčka patronažna medicinska sestra načrtuje v roku 24 ur po odpustu iz 
porodnišnice. Predviden čas obravnave pri prvem obisku je 90 minut. Ponovni obisk 
patronažna medicinska sestra načrtuje glede na stanje in starost novorojenčka, ta naj bi 
predvidoma trajal 60 minut (Ljubič, Peroša in Mernik Merc, 2016).  
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Panjan idr. (2009) poudarjajo, da se lahko družine z novorojenčkom srečujejo s številnimi 
težavami, ki se največkrat pojavijo že ob prihodu iz porodnišnice v domače okolje. Tako 
Čampa (2006) ugotavlja, da imajo patronažne medicinske sestre zelo pomembno in 
odgovorno vlogo pri podajanju strokovnih vsebin, kot so prehranska priporočila za doječo 
mamico. Hoyer (2012) pa meni, da je dojenje zares najboljši način prehrane za novorojenčka. 
Dojenje ima številne koristi, ki vključujejo zaščito otroka pred vnetnimi boleznimi črevesja, 
pljuč ali ušes, ter dolgoročne zdravstvene težave, kot so sladkorna bolezen in debelost, 
izboljšani kognitivni rezultati in zaščita matere pred rakom dojk (Leon Cava idr., 2002). 
Wallis, Dowswell, West, Renfrew in Whitford (2017) so v raziskavi, ki je bila izvedena med 
materami, ki so rodile več otrok hkrati, preučevali, koliko so matere osveščene o dojenju in 
koliko podpore so deležne. Raziskavo so izvajali v Veliki Britaniji. Prišli so do ugotovitev, da 
izobraževanje mater o dojenju pred porodom in nudenje podpore po porodu vpliva, da 
pričnejo dojiti, poveča se tudi trajanje dojenja. Raziskali so, da imajo matere, ki so rodile več 
kot enega otroka hkrati, še več izzivov, zato potrebujejo dodatne nasvete in podporo. Matere, 
ki imajo dvojčke, trojčke, svoje otroke raje hranijo z izčrpanim mlekom, saj imajo tako 
kontrolo nad tem, koliko mleka otrok popije ter da oba/vsi dobijo dovolj mleka.  
Fister in Bratanič (2009) ocenjujeta, kako pomembno je hitro in uspešno ukrepanje 
patronažne medicinske sestre ob nenapredovanju telesne teže, saj se tako prepreči kasnejši 
zaostanek v rasti in razvoju, preprečijo se čustveni in socialni problemi. Lekan in Kovač 
(2009) sta ugotovila, da je za patronažne medicinske sestre  zelo pomembno poznati razlike 
med nedonošenim, zahiranim in donošenim novorojenčkom. Pri nedonošenih in zahiranih 
novorojenčkih se pogosteje pojavljajo zapleti z nenapredovanjem telesne teže, rasti.  
Sever in Nosan (2009) poudarjata, da je v dobi novorojenčka izrednega pomena zdravstvena 
nega popkovne rane. Nekateri starši se rokovanja s popkovnim krnom zelo bojijo. Poudarjata 
pomen skrbne nege popkovne rane in usmerjanje pozornosti na možne zaplete ter pravočasno 
ukrepanje patronažne medicinske sestre ob pojavu  le- teh.  
Patronažna medicinska sestra  v dobi novorojenčka spremlja morebitne kožne spremembe pri 
novorojenčku in ob pojavu primerno ukrepa (Dragoš, 2009). 
Novorojenčka, ki ima zlatenico, je potrebno v domači oskrbi pogosteje spremljati. 
Najpogosteje patronažna medicinska sestra pri takem novorojenčku še pozorneje spremlja 
njegovo vedenje, način hranjenja in pridobivanja telesne teže. V obdobju novorojenčka je 
izrednega pomena, da patronažna medicinska sestra v domačem okolju dovolj hitro prepozna 
novorojenčke, ki potrebujejo poostren nadzor in morebitno klinično obravnavo za zdravljenje  
zlatenice (Panjan in Krivec, 2009). 
Za razvoj novorojenčka je zelo pomembno tudi pravilno rokovanje. Tako Gorenc Jazbec 
(2016) izpostavlja pomen rokovanja z novorojenčkom ( »baby handling« ) ter trdi, da pomeni 
baby handling aktivno sodelovanje med otrokom in starši, komunikacija na vseh ravneh in 
medsebojno poznavanje. 
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Tekauc Golob (2018) ugotavlja, da staršem novorojenčkov največ skrbi povzročajo 
spremembe na novorojenčkovi koži: rdečina, izpuščaji, koprivnica, madeži, marmorirana 
koža,  milije, mozoljavost, otečene dojke, plenični izpuščaj. Pri nekaterih novorojenčkih se 
lahko pojavijo različne krvavitve: iz želodca, kri v blatu, krvavitev v očesno beločnico, 
pikčaste krvavitve po koži, modrice, podkožni izliv krvi na otrokovi glavici (kefalhematom), 
izbokline in vdolbine na glavi, ključnica, oči, nos, mehurček na ustnici, uriniranje in barva 
blata, spolovilo. Povsem normalno je, da take spremembe starše zelo prestrašijo. Zaskrbljeni 
so zaradi dihanja, bljuvanja, kolcanja, podiranja kupčka, trebušnih krčev, spanja in ne 
nazadnje zlatenice. Tudi zaradi vseh teh raznovrstnih težav so obiski patronažne medicinske 
sestre v družini z novorojenčkom še kako potrebni. 
1.1 Patronažno varstvo 
Patronažno varstvo je posebna oblika zdravstvenega varstva, ki opravlja aktivno zdravstveno 
in socialno varstvo na varovancih v družini in skupnosti, ki so zaradi bioloških lastnosti ali 
zaradi določenih obolenj še posebej dovzetni za škodljive vplive iz okolja (Šušteršič idr., 
2006). Organizirano je lahko kot samostojna služba ali organizirana enota osnovnega 
zdravstvenega varstva na primarnem nivoju (Zavrl Džananović, 2010). 
V patronažnem varstvu ločimo, kot navajajo Šušteršič in sodelavci (2006), tri temeljna 
področja dela: zdravstveno-socialno obravnavo posameznika, družine in skupnosti, 
zdravstveno nego nosečnice, otročnice in novorojenčka in zdravstveno nego in oskrbo 
pacienta na domu. Metoda dela, ki se uporablja v patronažnem varstvu, je proces zdravstvene 
nege. Ta omogoča individualno, humano in strokovno obravnavo posameznika, družine in 
lokalne skupnosti (Železnik idr., 2011).  
V patronažni zdravstveni negi se je uveljavilo strogo ločevanje patronažnih obiskov na 
preventivne in kurativne obiske (Krajnc, 2016). Dejavnosti preventive in kurative se med 
seboj prepletata in dopolnjujeta, saj gre za celostno obravnavo posameznika, družine in 
skupnosti s psihičnega, fizičnega in socialnega vidika (Zavrl Džananović, 2010). 
Zdravstveno-socialna obravnava otročnice in novorojenčka na domu se uvršča med 
preventivno dejavnost patronažnega varstva, zdravstvena nega pacienta na domu, ki je 
izvedena na podlagi izdanega delovnega naloga zdravnika, pa med kurativno dejavnost.  
 Cilji zdravstvene nege v patronažnem varstvu 
Z zdravstveno nego v patronažnem varstvu se želijo doseči naslednji cilji (Rajkovič, 
Šušteršič, 2000): 
 telesno, duševno, duhovno in socialno zdravje ter dobro počutje v socialnem in 
ekološkem okolju, 
 ohranjeno in izboljšano zdravje, 
 zdrav način življenja, 
 zdravo in izboljšano okolje, 
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 povečan človekov potencial za samopomoč in sosedsko pomoč, 
 zmanjšano zbolevanje, 
 preprečene ali zmanjšane posledice bolezni in dejavnikov tveganja in  
 prepoznane človekove telesne, duševne, duhovne, kulturne in socialne potrebe v času 
zdravja in bolezni, človekove nezmožnosti in umiranju.  
Patronažna medicinska sestra v preventivni dejavnosti izvaja naslednje obiske (Železnik idr., 
2011):  
 šest patronažnih obiskov pri novorojenčku in dojenčku v prvem letu starosti in dva 
dodatna obiska pri slepih in invalidnih materah, 
 patronažni obisk pri otroku v drugem in tretjem letu, 
 dva patronažna obiska na leto pri slepih in slabovidnih z dodatnimi motnjami v 
starosti od 5 do 25 let, 
 patronažni obisk pri nosečnici, 
 dva patronažna obiska pri otročnici, 
 svetovalni preventivni patronažni obisk za ženske, ki se po treh letih ne odzovejo 
vabilu na preventivni ginekološki pregled, 
 dva patronažna obiska zavarovane osebe, stare nad 25 let: 
 pacienti, ki imajo aktivno tuberkulozo, 
 pacienti, ki imajo mišično in živčno – mišična obolenja, 
 paraplegiki in tetraplegiki, 
 pacienti, ki imajo multiplo sklerozo, cerebralno paralizo, 
 osebe z motnjami v razvoju, 
 invalidi, 
 pacienti, ki imajo kronična obolenja, 
 osebe stare nad 65 let, 
 programirana zdravstvena vzgoja v družini, lokalni skupnosti in skupinah.  
1.2 Diplomirana medicinska sestra v patronažnem varstvu 
Nosilka zdravstvene nege v patronažnem varstvu je diplomirana medicinska sestra, ta 
ugotavlja potrebe po zdravju, načrtuje intervencije zdravstvene nege, jih izvaja in vrednoti 
dosežene cilje (Kovačič, 2012). Medicinska sestra v patronažnem varstvu je koordinatorka 
vseh oblik pomoči na domu ter predstavlja vez med posameznikom in njegovim osebnim 
zdravnikom (Šušteršič idr., 2006). Patronažna medicinska sestra mora pripraviti načrt 
zdravstvene nege pacienta in družine, svetuje o zdravem načinu življenja, opozarja na rizične 
faktorje (Kovačič, 2012). Sodeluje tudi v diagnostično  terapevtskem programu, zdravstveni 
vzgoji, po potrebi koordinira delo z drugimi službami ter organizira in nadzira oskrbo na 
domu (Železnik idr., 2011). Poglavitni cilj dela patronažne medicinske sestre je spodbujati in 
razvijati samooskrbo in zagotavljati pogoje, da posameznik, družina in skupnost ohranjajo 
zdravje in zmanjšujejo možnosti za poslabšanje bolezni (Zavrl Džananović, 2010).  
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Po podatkih Ramšak Pajkove (2016) diplomirana medicinska sestra v patronažnem varstvu 
izvaja v družini številne aktivnosti (Ramšak Pajk, 2016): 
 oceno kakovosti medsebojnih odnosov, komunikacije in sodelovanja med člani družine 
in/ali pomembnih drugih, 
 prepoznavanje strategij reševanja težav v družini, 
 družina kot socialni sistem v interakciji z zunanjim okoljem in znotraj sebe, 
 razvojne značilnosti družine in aktualno dogajanje, 
 ekonomska socialna varnost družine.  
Družina je okolje, kjer je najbolje poskrbljeno za reprodukcijo, zdravo rast ter psihofizični 
razvoj otroka (Ramšak Pajk, 2016). Družina je za človeka prvi socialni sistem, v njem se 
nauči temeljnih stvari o življenju in odnosih med ljudmi. Posamezniki znotraj družine so v 
interakciji in jih povezujejo skupni motivi in cilji, kot so skupna pravila, norme in vrednote 
(Omahen, 2015).  
Zdravstveno vzgojno delo v družini  
Med preventivne obiske v patronažnem varstvu sodi tudi obisk novorojenčka na domu in ob 
tem vzgoja celotne družine (Ramšak Pajk, 2016). Po Uradnem listu Republike Slovenije 
(Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni, 13.3.2015) 
diplomirana medicinska sestra v patronažnem varstvu pomaga družini pri ohranjanju in 
krepitvi zdravja, pri premagovanju bolezni in soočanju z invalidnostjo, z različnimi stresnimi 
izzivi in nezdravimi vedenjskimi vzorci (Uradni list RS, št. 17/15). Strokovnjaki iz 
patronažnega varstva so pripravili cilje zdravstveno vzgojnega dela v družini (Šušteršič, 1997; 
Lupša, 2009; Ramšak Pajk, 2016): 
 urejene socialno- ekonomske razmere, 
 zdrava in zdravstveno vzgojena družina, 
 mirno in komunikativno okolje v družini, 
 dobri odnosi v družini in hkrati odnosi družine v širšem okolju, 
 zadovoljena funkcija družine. 
Diplomirana medicinska sestra v patronažnem varstvu načrtuje zdravstveno nego v družini po 
procesni metodi dela (Ramšak Pajk, 2016): 
 ugotavljanje potreb po zdravstveni negi – negovalna anamneza, negovalna diagnoza, 
 načrtovanje zdravstvene nege – postavljanje ciljev, načrtovanje intervencij, 
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 izvajanje aktivnosti zdravstvene nege, 
 dokumentiranje in vrednotenje. 
1.3 Novorojenček 
Novorojenček ali neonatus, je otrok v obdobju od rojstva do končanega četrtega tedna 
starosti, to je 28. dneva. Lahko je donošen, nedonošen ali prenošen. Nedonošenček, 
praematurus, je rojen pred 37. tednom gestacijske starosti, prenošenček, postmaturus, pa je 
rojen po 42. tednu gestacijske starosti (Filipič idr., 2010). 
Cramm in Schmidt (2008) poudarjata, da je zelo pomembna prilagoditev novorojenčka na 
nove življenjske okoliščine. Novorojenček običajno tehta od 2500 do 4200 gramov, 
povprečna teža je 3300 gramov, telesna dolžina 48 do 53 cm, obseg glavice 34 do 36 cm. 
Koža je prekrita s sirasto snovjo, vernix caseoso, prekriva jo nežen puh, lanugo, lahko se 
lušči,  pojavijo se neonatozne akne in drugo (Filipič idr., 2010).  
Odpusti iz porodnišnic so lahko zelo zgodnji. Zdrava otročnica z zdravim novorojenčkom 
lahko po dogovoru zapusti porodnišnico že v 48 urah po porodu. Običajno pa prihajajo 
otročnice z novorojenčki domov tretji dan po vaginalnem porodu in peti dan po carskem rezu 
(Ščuka in Prebil, 2013).  
1.3.1 Prehranjevanje novorojenčka 
Različni avtorji (Felc, 2008; Hoyer, 2012; Kuhar, 2010 in Plevnik Vodušek, 2010) 
ugotavljajo, da je najbolje, če novorojenčka pristavijo k materinim prsim takoj po rojstvu, ker 
je takrat novorojenčkov sesalni refleks najmočnejši. Poudarjajo, da ima materino mleko 
veliko prednosti in je dojenje najprimernejši način hranjenja v prvih štirih do šestih mesecih 
otrokove starosti. Sestava materinega mleka je prilagojena potrebam novorojenčka in vsebuje 
vse potrebne snovi za zdravo rast in razvoj otroka. Dojenje je pomembno zaradi povezanosti 
matere in novorojenčka. Mati mu pomeni vir hrane, toplote, nežnosti, ljubezni in varnosti.  
Dojenje poleg tega prispeva k razvoju močnega imunskega sistema, spodbuja rast pozitivnih 
bakterij v prebavilih, zmanjša pojavnost želodčnih motenj, spodbuja boljši razvoj zob in 
čeljusti  zaradi sesanja, zagotavlja zaščito pred alergijami na hrano, spodbuja večje razvojne 
koristi pri nedonošenčkih ter pomaga pri hitrejšem zdravljenju bolezni. Medicinska sestra 
mora zato poudarjati pomen materinega mleka kot najbolj popolno obliko prehrane za 
novorojenčka (Ricci, 2013). Avtorji (Felc, 2008; Hoyer, 2012; Kuhar, 2010 in Plevnik 
Vodušek, 2010) svetujejo, da ko ni možno dojiti, lahko starši hranijo svojega otroka z 
mlečnimi formulami, ki zadostijo skoraj vsem potrebam novorojenčka in pozneje dojenčka. 
1.3.2 Pravilno rokovanje z novorojenčkom 
Nabernik (2008) ter Rok - Simon in Zavrl (2011) opozarjajo, da je za spodbujanje čim bolj 
vzravnane in uravnotežene drže ter za zdrav gibalni sistem izrednega pomena rokovanje z 
dojenčkom v prvih mesecih. Poudarjajo, da na tržišču obstaja cela vrsta pripomočkov, ki so 
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lahko za otroka škodljivi. Prehitro postavljanje v pokončni položaj ali premalo gibanja je za 
otroka škodljivo. Otrok za svoj razvoj potrebuje mamino in očetovo naročje, pozneje pa se bo 
najbolje počutil kar na tleh. V dobi novorojenčka je zlasti pomembno, kako se ga pravilno 
drži in nosi, ustrezen položaj pri dojenju ali hranjenju po steklenički, pri podiranju kupčka, 
pravilno polaganje in dviganje ter pravilno previjanje novorojenčka. Rokovanje z 
novorojenčkom vpliva na celostni razvoj otroka: motorični, kognitivni, socialni in 
emocionalni razvoj (Nabernik, 2008; Rok – Simon, 2011 in Zavrl, 2011).  
1.3.3 Težave novorojenčka  
Že v uvodu smo omenili kar nekaj težav, s katerimi se starši srečujejo pri negi novorojenčka, 
zato bomo v nadaljevanju nekatere na kratko predstavili.  
Slabo pridobivanje telesne teže 
Novorojenček v prvih nekaj dneh izgubi telesno težo, vendar se običajno vrne na porodno 
težo okoli drugega tedna starosti (The Midviwes Clinic of East York Don-Milles, 2017). 
Bratanič in Fister (2009) poudarjata, da je slabo pridobivanje telesne teže pri novorojenčkih 
pogost pojav. Vzroki so lahko nezadosten vnos hrane, bruhanje, polivanje ali driska. Slabo 
pridobivanje telesne teže pomeni, da otrok v rasti zaostaja za svojimi vrstniki, teža je pod 
tretjim percentilom za starost in spol glede na standarde rastne krivulje. Otrok ima manj kot 
80 % idealne teže za starost. Bratanič in Fister (2009) opozarjata, da je potrebno hitro 
ukrepanje, ko se pokažejo odstopanja od normale, saj se tako prepreči poznejši zaostanek v 
rasti in razvoju otroka in prepreči se tudi nastanek čustvenih in socialnih problemov. 
Zlatenica novorojenčka 
Felc (2008) in Tekavc Golob (2018) ugotavljata, da se zlatenica (neonatalna 
hiperbilirubinemija)  ali povišan nivo bilirubina v koži kaže kot rumena obarvanost kože, 
vidnih sluznic in beločnic novorojenčka. Zelo huda oblika lahko povzroči okvaro 
možganskega tkiva. Otrok je zaspan, podvržen večji izgubi teže, dehidriran in lahko postane 
življenjsko ogrožen. Fiziološka zlatenica nastane drugi do tretji dan po rojstvu in traja en 
teden. Omilita jo zgodnje hranjenje in pogostejši podoji, saj se s pogostim izločanjem blata 
izloča tudi bilirubin. Bolezenska zlatenica se pojavi že v štiriindvajsetih urah po rojstvu in 
bilirubin zelo hitro narašča. Zdravijo jo s fototerapijo, v zelo hudih primerih naredijo 
izmenjalno transfuzijo. Poznamo tudi podaljšano ali prolongirano zlatenico, ki nastane zaradi 
dojenja in materinega mleka (Felc, 2008). Zlatenica zaradi dojenja se pojavi drugi do tretji 
dan po rojstvu, nastane zaradi nezadostnega vnosa materinega mleka, kar posledično privede 
do kasnejšega odvajanja mekonija takoj po rojstvu (Mozetič Wedam in Iljić Brecelj, 2007). 
Zlatenica, ki nastane zaradi materinega mleka, še ni dokončno pojasnjena. Posebno pozornost 
je potrebno nameniti ustrezni hidraciji novorojenčka.   
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Kožne spremembe novorojenčka 
Strokovnjaki (Bratanič, 2014; Dragoš, 2009; Fister, 2017; Panjan, 2014 in Žugelj, 2017) 
ugotavljajo, da se že takoj po rojstvu lahko pojavijo določene kožne spremembe. Delijo se na 
nenevarne, ki so fiziološki pojav in spontano izzvenijo. Pojavijo se tudi spremembe, ki 
potrebujejo obravnavo pediatra in drugih specialistov. Nenevarne spremembe so: nevus 
simplex oziroma štorkljino znamenje, toksični eritem, sesalni žulj, milia, miliaria, hiperplazija 
lojnic, seboroični dermatitis, neonatalne akne, Harlekinov znak, marmorirana koža - cutis 
marmorata, dermalna melanocitoza ali mongolska pega, madeži bele kave. 
Zelo pomembna je obravnava kože otroka zaradi bakterijskih ali virusnih okužb, glivičnih 
okužb - soor, vnetja kože pod plenico, alergijskega kožnega izpuščaja, žilnih nepravilnosti, 
žilnih tumorjev, motenj strjevanja krvi, pigmentnih znamenj (Bratanič idr., 2014).  
Celjenje popkovne rane 
Ob rojstvu popkovnico preščipnejo približno 5 cm od popka. Ščipalko se odstrani v prvih 
dneh po rojstvu, nato se popkovni krn posuši in odpade med petim in štirinajstim dnem. 
Običajno ostane majhna popkovna rana, vidno ležišče popka, ki se postopoma zaceli (Cramm 
in Schmidt, 2008). Popek potrebuje prav posebno nego, ker predstavlja vstopna vrata za 
okužbo. Prav zato je izrednega pomena higiena rok (Likar, 2008). Novosel Sever in Nosan 
(2009) opozarjata na pomen ustrezne obravnave popka pri novorojenčku. Ugotavljata, da se 
že kmalu po rojstvu prične kolonizacija popkovnega krna z bakterijami, ki so prisotne v 
otrokovem okolju in na rokah zdravstvenega osebja. Zato je skrbna obravnava popkovnega 
krna še bolj pomembna. Najbolj učinkovito je suho vzdrževanje popkovnega predela. 
Patronažna medicinska sestra mora prepoznati znake rizičnega celjenja popkovne rane in 
mora otroka pravočasno usmeriti k pediatru. 
Republiški strokovni kolegij za zdravstveno nego je najvišji strokovni organ na področju 
zdravstvene nege. Oblikuje strokovno doktrino o krepitvi zdravja, preprečevanju, 
ugotavljanju, zdravljenju, zdravstveni negi in rehabilitaciji zbolelih, poškodovanih in oseb z 
motnjami v telesnem in duševnem razvoju (Ministrstvo za zdravje, 2014). Republiški 
strokovni kolegij za zdravstveno nego je leta 2014 potrdil Nacionalni protokol zdravstvene 
nege (ZN) popka novorojenčka, ki so ga pripravile tri strokovne sekcije. To so: sekcija 
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v pediatriji, sekcija medicinskih sester in 
zdravstvenih tehnikov v patronažni dejavnosti in sekcija medicinskih sester in babic. Delovna 
skupina medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v pediatriji (2018) je pripravila zloženko 
o negi novorojenčkovega popka z navodili za starše. Osnovno vodilo pri negi popka je, da 
ostane čim bolj suh in čist. Popka se ne prekriva, saj to podaljša celjenje rane. Potrebno je 
opazovanje, če se pojavijo morebitni zapleti. Tudi plenica naj popka ne prekriva vse do 
popolne zacelitve. Novorojenčkovo perilo je potrebno prvi mesec prati ločeno od ostalega 
perila, potrebno je še dodatno izpiranje. Kopanje novorojenčka je izvedljivo šele, ko je popek 
povsem zaceljen, običajno med drugim in tretjim tednom otrokove starosti, do takrat se izvaja 
le posteljne kopeli (Grzinić in Oštir, 2014).  
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1.4 Aktivnosti patronažne medicinske sestre v družini z novorojenčkom 
1.4.1 Obravnava novorojenčka na domu 
Standard dela patronažnih medicinskih sester zahteva obisk novorojenčka v roku 24 ur po 
odpustu iz porodnišnice, pozneje še glede na strokovno odločitev diplomirane medicinske 
sestre v patronažnem varstvu oziroma patronažne medicinske sestre. Prvi obisk naj bi po 
priporočilih trajal 90 minut. Nadaljnji, ponovni obisk novorojenčka, pa naj bi trajal 60 minut 
in je načrtovan glede na stanje in starost novorojenčka ter potrebe otročnice. V prvem tednu 
po odpustu iz porodnišnice naj bi se obiski izvajali vsak drugi dan. Tretji obisk se opravi v 
drugem tednu novorojenčkove starosti, četrti pa v tretjem tednu (Ljubič, Peroša, Mernik 
Merc, 2016). Preventivno patronažno zdravstveno varstvo obsega šest patronažnih obiskov pri 
novorojenčku in dojenčku v prvem letu starosti in dva dodatna obiska pri slepih in invalidnih 
materah (Železnik idr., 2011).  
Cilji obravnave novorojenčka na domu (Ljubič, Peroša in Mernik Merc, 2016): 
 zdrav psihofizični razvoj novorojenčka in dojenčka, 
 funkcionalna družina, 
 odkrivanje in pomoč pri odpravljanju škodljivih vplivov fizičnega, psihičnega in 
socialnega okolja, 
 zagotavljanje optimalnih pogojev za razvoj novorojenčka  
Patronažne medicinske sestre pri obravnavi novorojenčka na domu izvajajo naslednje 
aktivnosti (Ljubič, Peroša in Mernik Merc, 2016): 
Ocena stanja 
 zbiranje informacij pred obiskom in po njem, 
 seznanitev otročnice z namenom in vsebino obiska, 
 pregled zdravstvene dokumentacije, 
 anamneza novorojenčka, 
 pogovor z otročnico in ostalimi člani družine ter svetovanje o načinu življenja, 
 oskrba novorojenčka, 
 skupna analiza vseh zbranih informacij in dokumentiranje.  
Patronažna medicinska sestra naredi načrt zdravstvene nege, ugotavlja potrebe po zdravstveni 
negi – postavi negovalno anamnezo, negovalno diagnozo, načrtuje  zdravstveno nego – 
Šinkovec M. Diplomska naloga.  
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
 
10 
postavi cilje in načrtuje intervencije, izvaja aktivnosti ter dokumentira in vrednoti opravljeno 
delo (Ljubič, Peroša, Mernik Merc, 2016). 
1.4.2 Intervencije ob prvem obisku novorojenčka na domu: 
Ljubič, Peroša in Mernik Merc (2016) so pripravili tudi nabor intervencij ob obisku 
novorojenčka na domu. Vedno se novorojenčka obravnava skupaj z otročnico. Od intervencij 
se izvaja zdravstvena vzgoja in svetovanje: 
 seznanitev otročnice s tehnikami dojenja in prikaz pravilnega pristavljanja k prsim, 
 seznanitev s pomenom dojenja in spodbujanje za uspešno dojenje, 
 spremljanje dojenja in novorojenčkovega napredovanja na telesni teži, 
 seznanitev z morebitnimi težavami pri dojenju in ukrepi ob tem, 
 seznanitev otročnice z nego dojk ob morebitni prekinitvi dojenja, 
 svetovanje glede ureditve novorojenčkovega ležišča, previjalne mize in otroškega vozička 
ter primerne mikroklime v prostoru, 
 pogovor v družini in svetovanje glede pomena čustvene in psihične podpore otročnice s 
strani družine in drugih pomembnih oseb, 
 seznanitev s pomenom zdravega načina življenja v družini, 
 svetovanje glede nege novorojenčka, 
 svetovanje glede nege popka in prikaz, 
 zdravstvena nega popka, 
 pogovor glede izbire osebnega pediatra novorojenčka.  
1.4.3 Pregled novorojenčka med obiskom na domu  
Med obiskom na domu patronažna medicinska sestra pri novorojenčku preverja naslednje 
(Ljubič, Peroša, Mernik Merc, 2016): 
 pregled novorojenčka – glava, mečava, beločnice, ustna votlina, koža, prsni koš, 
spolovilo, roke, noge, prsti, nohti, izločki, dihanje, 
 spremljanje pravilnega rokovanja z novorojenčkom (handling), 
 spremljanje nege novorojenčka in pomoč pri negi - umivanje, oblačenje, previjanje, nega 
ušes, noska, 
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 opazovanje morebitnih sprememb kože - temenca, eritemi, izpuščaji, neonatalni mozolj, 
suha koža, plenični izpuščaj, glivične okužbe, kožna znamenja in svetovanje, 
 pregled popka novorojenčka, 
 spremljanje izločanja urina in blata, 
 spremljanje prisotnosti zlatenice. 
Istočasno je potrebno spremljati tudi stanje otročnice. (Ljubič, Peroša, Mernik Merc, 2016). 
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2  NAMEN, CILJI , HIPOTEZE IN RAZISKOVALNI VPRAŠANJI  
Namen diplomske naloge je predstaviti vlogo diplomirane medicinske sestre v patronažnem 
varstvu oziroma patronažne medicinske sestre pri obravnavi družine z novorojenčkom ter 
ugotoviti zadovoljstvo mater novorojenčkov z delom patronažnih medicinskih sester. Obiski v 
družini z novorojenčkom predstavljajo za patronažno medicinsko sestro velik izziv, ker 
zahtevajo veliko strokovnega in praktičnega znanja. Patronažna medicinska sestra mora 
poznati zakonske podlage za opravljanje obiskov (Pravilnik za izvajanje preventivnega 
programa na primarni zdravstveni ravni, Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja), 
delovati mora po procesni metodi dela, vešča mora biti vodenja dokumentacije in uporabe 
računalniških programov. Vsekakor mora dobro poznati tudi terensko območje, ki ga pokriva. 
Cilji, ki smo si jih zastavili, so: 
 Ugotoviti zadovoljstvo mater z izvedbo obiskov patronažnih medicinskih sester. 
 Ugotoviti želimo, ali patronažna medicinska sestra obišče družino v 24 urah po 
odpustu iz porodnišnice. 
 Ugotoviti želimo, s katerimi težavami se mamice po odpustu iz porodnišnice 
najpogosteje soočajo in kdo jim pomaga pri oskrbi novorojenčka.     
 
Glede na namen in cilje diplomske naloge smo si zastavili naslednji raziskovalni vprašanji: 
RV1: Katere aktivnosti izvaja patronažna medicinska sestra na patronažnem obisku v družini 
z novorojenčkom? 
RV2: Katere so najpogostejše težave, s katerimi se srečujejo matere po odpustu iz 
porodnišnice?  
V sklopu diplomske naloge želimo preveriti naslednje hipoteze:  
 H1: Mamice, pri katerih je bilo opravljenih več obiskov patronažne medicinske sestre, 
so bolj zadovoljne kot tiste, pri katerih je bilo opravljenih manj obiskov patronažne 
medicinske sestre. 
 H2: Mamice, ki so rodile drugič ali večkrat, potrebujejo manj pomoči s strani 
patronažne medicinske sestre kot tiste, ki so rodile prvič.  
 H3: Mamice so zadovoljne z obravnavo patronažne medicinske sestre.  
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3  METODE DELA IN MATERIALI 
Diplomska naloga je sestavljena iz teoretičnega in empiričnega dela. Za predstavitev 
teoretičnih izhodišč je bila uporabljena deskriptivna (opisna) metoda, pregledali smo tujo in 
domačo literaturo, ki se nanaša na delo patronažne medicinske sestre ob obisku družine z 
novorojenčkom na domu, ter težav, ki se pojavljajo v prvem mesecu otrokove starosti. Za 
izvedbo naloge je bila pri zbiranju podatkov uporabljena metoda spraševanja (anketiranja). 
3.1 Opis vzorca 
Raziskava je bila izvedena na vzorcu mater z novorojenčki na področju celotne Slovenije. 
Vzorec je zajemal 110 mater, končna velikost vzorca pa je 71 enot.  
Anketirane mamice so poročale o svoji starosti ter prav tako o starosti svojega partnerja. 
Vidimo lahko (Preglednica 1), da so bile mamice ob porodu v povprečju mlajše (M = 29,7 let) 
od očetov (M = 32,3 let). 
Preglednica  1: Starost staršev ob porodu otroka 
  F f % Povp. ocena Std. odklon 
Starost matere ob 
porodu 
Do 25 let 14 21,5 
29,7 5,03 
Med 26 in 35 let 39 60,0 
36 let in več 12 18,5 
Skupaj 65 100,0 
Starost očeta ob 
porodu 
Do 25 let 6 9,2 
32,3 6,4 
Med 26 in 35 let 40 61,5 
36 let in več 19 29,2 
Skupaj 65 100,0 
 
Glede na zakonski stan je  nekaj več anketiranih mamic poročenih (52,1 %), kot v 
zunajzakonski skupnosti (47,9 %) (Slika 1).  
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Slika 1: Zakonski stan matere ob porodu otroka 
Skoraj 70 % anketiranih je zaposlenih za polni delovni čas, 7,0 % pa jih je zaposlenih s 
skrajšanim delovnim časom. Slaba petina jih je brezposelnih, ostale pa so samozaposlene ali 
študentke (Slika 2).  
 
*Op. Pod drugo smo zabeležili navedbe »samozaposlen« (n = 1) in študentka (n = 3). 
Slika 2: Zaposlitveni status matere ob porodu otroka 
 
Največ anketiranih ima univerzitetno ali še višjo stopnjo izobrazbe (36,6 %), sledijo 
anketiranke s srednjo šolo (29,6 %) in tiste z višjo ali visoko šolo (22,5 %). Preostale imajo 
nižjo stopnjo izobrazbe (Slika 3).  
52,1 % 
47,9 % 





zaposlena s polnim delovnim časom zaposlena z delnim delovnim časom 
brezposelna drugo* 
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Slika 3: Stopnja izobrazbe anketiranih mater 
 

















osnovna šola poklicna šola srednja šola višja ali visoka 
šola 












v mestu na podeželju  
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3.2 Uporabljeni pripomočki in merski inštrumenti 
V teoretičnem delu je predstavljen pregled domače in tuje literature na temo obravnave 
novorojenčka v družini in težav, ki se pojavljajo v prvem mesecu otrokove starosti. V 
empiričnem delu diplomske naloge smo naredili raziskavo, kjer smo uporabili kvantitativni 
pristop raziskovanja. Za empirični del je bil uporabljen vprašalnik, ki smo ga oblikovali na 
podlagi pregledane literature ter glede na raziskovalni vprašanji in cilje, ki smo si jih zastavili. 
Vprašanja so vsebinske narave in se nanašajo na probleme, ki jih obravnava diplomska 
naloga. Vprašalnik obsega 25 vprašanj, od tega je večina zaprtega tipa, nekaj je tudi odprtih 
vprašanj, dve vprašanji sta s tristopenjsko mersko lestvico ter eno vprašanje s štiristopenjsko 
mersko lestvico.  
3.3 Potek raziskave 
Raziskava je potekala aprila 2019 preko spletne strani 1KA. Pred začetkom raziskave smo 
pridobili elektronske naslove mamic, ki so bile o raziskavi predhodno obveščene s strani 
patronažnih medicinskih sester. Vprašalnik je bil posredovan v elektronski obliki na 110 e-
naslovov mamic z novorojenčki na področju celotne Slovenije. Sodelovanje je bilo 
prostovoljno in anonimno. Podatki so bili uporabljeni le za namen analize za pričujočo 
diplomsko nalogo. Zbrane podatke smo analizirali s pomočjo statističnega programa SPSS. V 
programu Excel smo  pripravili grafične predstavitve podatkov, rezultate smo analizirali in 
komentirali. Zbrane podatke smo obdelali in analizirali z relevantnimi metodami deskriptivne 
in analitične statistike. Hipoteze smo preverjali in potrjevali s petodstotnim tveganjem. 
Najprej smo predstavili demografske značilnosti vzorca in nato posamezne spremenljivke 
anketnega vprašalnika. Uporabili smo preprosto opisno statistiko z navedbami frekvenčnih 
vrednosti in odstotkov. Rezultate smo prikazali tabelarično in grafično. Na raziskovalna 
vprašanja smo odgovorili na podlagi odprtih vprašanj. Pregledali in analizirali smo vsebine 
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4  REZULTATI 
4.1  Vsebinski rezultati 
4.1.1 Značilnosti preučevanega vzorca mamic in ocena šole za starše 
Slaba polovica anketiranih je imela za seboj prvi porod (47,9 %), drugič je rodila dobra 
tretjina anketiranih (35,2 %), tretjič desetina (9,9 %), preostale pa imajo za seboj že več 
porodov (Preglednica 2).  
 
Preglednica  2: Število porodov 
  f f % 
prvi porod 34 47,9 
drugi porod 25 35,2 
tretji porod 7 9,9 
več porodov 5 7,0 
Skupaj 71 100,0 
 
Večina anketirank se je po porodu počutila zdravo ali zelo zdravo. Da so bile  bolne, je 
poročalo 7,0 % anketirank, dodatnih 21,1 % pa je na vprašanje o oceni svojega zdravja 
odgovorilo, da se niso počutile niti zdrave niti bolne (Preglednica 3).  
Preglednica  3: Ocenitev lastnega zdravja v prvem mesecu po porodu 
 f f % 
bolno 5 7,0 
niti zdravo niti bolno 15 21,1 
zdravo 37 52,1 
zelo zdravo 14 19,7 
Skupaj 71 100,0 
 
Med težavami, s katerimi so se anketiranke najpogosteje ukvarjale po odpustu iz 
porodnišnice, je dojenje (39,4 %), sledita oskrba popka (21,1%) in zlatenica (15,5 %), nekaj 
težav anketirankam predstavlja tudi nega novorojenčka (4,2%) ter druge težave kot so 
pravilno rokovanje z novorojenčkom, slabo pridobivanje telesne teže novorojenčka, kožni 
izpuščaji, urejanje dokumentacije (Slika 5).  
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Slika 5: Težave po odpustu iz porodnišnice 
Vse mamice so pri oskrbi novorojenčka imele pomoč, večini je pomagal partner (46,5%) oz. 
mož (50,7 %), prav tako pa tudi starši (38,0 %) (Slika 6).  
 
*Op. Pod odgovori »drugi« smo zabeležili »tašča ali tast« (n = 7), »svakinja, sestra ali prijateljica« (n = 5) 
Slika 6: Pomoč svojcev pri oskrbi novorojenčka 
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Slika 7: Udeležba šole za starše 
Med razlogi za neobiskovanje šole za starše najbolj izstopa prisotnost predhodne izkušnje 
poroda, ostali razlogi pa so bili navedeni redkeje (Preglednica 4).  
Preglednica  4: Razlogi za neudeležbo v šoli za starše 
  f 
Ni bil prvi porod 7 
Sem iz zdravstvene stroke 2 
Zdravstvene težave, rizična nosečnost 3 
Ni bilo pomembno, drugi viri informiranja 3 
Skupaj 15 
 
Večina anketiranih mamic je potrdila, da so v šoli za starše prejele dovolj informacij o porodu 
in negi dojenčka (83,9 %) (Preglednica 5).  
Preglednica  5: Informiranost o porodu in negi novorojenčka v šoli za starše 
  f f % 
Da 47 83,9 
Ne 9 16,1 
Skupaj 56 100,0 
 
V Preglednici 6 so navedeni dobesedni odgovori tistih, ki so svoj odgovor o tem, da v šoli za 
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Preglednica  6: Nezadovoljstvo staršev glede informacij v šoli za starše 
  f 
Brez utemeljitve 6 
Celosten pristop - predporodno, medporodno, poporodno. Priporočila 
epiduralne v šoli za starše. 
1 
Lahko bi bilo več osnovnih stvari. 1 
Pogrešala sem ogromno informacij, ampak se to zavedaš šele po 
rojstvu, ko dejansko ugotoviš, da osnovnih stvari ne povedo ali pa jih 
samo omenijo. Dajo prednost stvarem, ki jih res novopečena mama  ne 
potrebuje. Srečanja bi morala biti osnovana na stvareh, ki jih starši 
srečujejo vsakodnevno z otrokom ... Npr. rokovanje z otrokom, 
namestitev otroka na dojko, hrana, ... Ne rečem, da  to ni omenjeno. 
Ampak bi moral biti poudarek na teh stvareh in ogromno drugih 
informacij, ki jih dajejo, pa sploh niso potrebne. Zelo sem bila 




4.1.2  Zadovoljstvo otročnic z obiski patronažne medicinske sestre 
Za vpogled v zadovoljstvo mamic z obravnavo patronažne medicinske sestre smo mamicam 
skozi celotni vprašalnik postavili več različnih trditev, ki so pomembne za celotno izkušnjo 
zadovoljstva.  
V preglednici 7 smo zbrali odgovore na vsa vprašanja in jih predstavljamo, saj je vsako od 
njih indikator zadovoljstva, na podlagi katerega bomo sklepali o tem, v kolikšni meri so bile 
mamice v splošnem zadovoljne s celotno obravnavo patronažne medicinske sestre po odpustu 
iz porodnišnice ter katera so tista področja, kjer je morda še prostor za izboljšave dela 
patronažnih medicinskih sester. 
Preglednica  7: Indikatorji zadovoljstva obravnave patronažne medicinske sestre 
  
Da Ne Skupaj 
f % f % f % 
Ali ste bili po odpustu iz porodnišnice seznanjeni, na 
kakšen način boste obvestili patronažno medicinsko 
sestro o vašem prihodu iz porodnišnice? 
68 95,8 3 4,2 71 100,0 
Ali vas je patronažna medicinska sestra obiskala v 24 
urah po vašem prihodu domov iz porodnišnice?  
51 71,8 20 28,2 71 100,0 
Ali vas je patronažna medicinska sestra vedno obiskovala 
napovedano? (Ste vedno vedeli za dan, kdaj pride?)  
67 94,4 4 5,6 71 100,0 
Ali je bila patronažna medicinska sestra dosegljiva po 
telefonu, če ste potrebovali pomoč oziroma nasvet?  
70 100,0 0 0,0 70 100,0 
Ali je patronažna medicinska sestra upoštevala vaše 
potrebe in želje? 
70 100,0 0 0,0 70 100,0 
Ali ste bili zadovoljni z obravnavo s strani patronažne 
medicinske sestre?  
66 95,7 3 4,3 69 100,0 
Ali vam je patronažna medicinska sestra svetovala glede 
pediatra, ginekologa, uveljavljanja ostalih pravic ( 
zdravstvena kartica, otroški dodatek, dokumenti...)? 
54 76,1 17 23,9 71 100,0 
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Ali vam je patronažna medicinska sestra odgovorila na 
vsa zastavljena vprašanja?  
71 100,0 0 0,0 71 100,0 
Ali bi obisk vaše patronažne medicinske sestre priporočili 
tudi drugim mamicam, če bi vas vprašali za nasvet?  
69 97,2 2 2,8 71 100,0 
*Odgovor »Da« pri vseh vprašanjih odraža zadovoljstvo, več odgovorov »Da« je izbrala anketiranka, višja je njena stopnja 
zadovoljstva. 
Šinkovec M. Diplomska naloga.  
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
 
22 
Najvišja, kar 100 %, stopnja zadovoljstva, je zabeležena glede dosegljivosti patronažne 
medicinske sestre po telefonu, pri upoštevanju potreb in želja anketiranca ter pri podajanju 
odgovorov na zastavljena vprašanja. Tudi pri večini preostalih trditev je stopnja zadovoljstva 
zelo visoka (94 % ali več); priporočilo obiska patronažne medicinske sestre drugim 
mamicam, seznanitev o načinu obveščanja patronažne medicinske sestre po prihodu iz 
porodnišnice, zadovoljstvo z obravnavno s strani patronažne medicinske sestre ter vnaprejšnja 
napoved obiskov.  Nekoliko manj anketirank je odgovorilo, da so pri patronažni medicinski 
sestri dobile nasvet glede pediatra, ginekologa ter ostalih pravic (76,1 %) ter pri dejstvu, ali 
jih je obiskala v 24 urah po prihodu iz porodnišnice (71,8 %) (Slika 8).  
 










0 20 40 60 80 100 
Q19 Ali je bila patronažna medicinska sestra dosegljiva 
po telefonu, če ste potrebovali pomoč oziroma nasvet?  
Q23 Ali je patronažna medicinska sestra upoštevala 
vaše potrebe in želje? 
Q28 Ali vam je patronažna medicinska sestra 
odgovorila na vsa zastavljena vprašanja?  
Q31 Ali bi obisk vaše patronažne medicinske sestre 
priporočili tudi drugim mamicam, če bi vas vprašali za 
nasvet?  
Q11 Ali ste bili po odpustu iz porodnišnice seznanjeni, 
na kakšen način boste obvestili patronažno medicinsko 
sestro o vašem prihodu iz porodnišnice? 
Q24 Ali ste bili zadovoljni z obravnavo s strani 
patronažne medicinske sestre?  
Q15 Ali vas je patronažna medicinska sestra vedno 
obiskovala napovedano? (ste vedno vedeli za dan kdaj 
pride?)  
Q27 Ali vam je patronažna medicinska sestra svetovala 
glede pediatra, ginekologa, uveljavljanja ostalih pravic ( 
zdravstvena kartica, otroški dodatek, dokumenti...)? 
Q13 Ali vas je patronažna medicinska sestra obiskala v 
24 urah po vašem prihodu domov iz porodnišnice?  
Navedbe DA v % 
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71,8 % anketiranih otročnic je patronažna medicinska sestra obiskala v 24 urah od njihovega 
odpusta iz porodnišnice. 16,9 % jih je obiskala v 48 urah, 9,9 % pa v 3 dneh od odpusta iz 
porodnišnice (Slika 9).  
 
Slika 9: Obisk patronažne medicinske sestre ob prihodu domov iz porodnišnice 
 
Najvišji delež anketiranih je imel 4 obiske patronažne medicinske sestre (30,0 %), sledijo tisti 
s 5 obiski (27,1 %), preostali pa so imeli bodisi več obiskov (12,9 %) bodisi 3 obiske (18,6 %) 
ali še manj (Slika 10).  
 
*Op. Pod več obiskov smo zabeležili navedbe »6 obiskov« (n = 5), »7 obiskov«  (n = 1) in »8 obiskov« (n = 2).  
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Pri večjem delu anketirank je obisk patronažne medicinske sestre trajal med 30 minut (42,3 
%) ali 45 minut (39,4 %). Zelo redko je trajal manj kot 15 minut (5,6 %), pri malo več kot 
desetini pa je patronažna medicinska sestra pri obisku družini namenila 60 minut ali več 
(Slika 11).  
 
Slika 11: Trajanje obiska patronažne medicinske sestre v družini 
Kar 80,3 % anketirank se je močno strinjala s trditvijo, da jih je patronažna medicinska sestra 
obravnavala dostojno in s spoštovanjem. Vse preostale so izbrale odgovor Se strinjam (19,7 
%) in prav nobena ni izbrala odgovora Se ne strinjam. Zelo podobno velja za drugo 
ocenjevano trditev o zaupanju patronažni medicinski sestri, s tem da je nekoliko višji delež 
tistih, ki so izbrali odgovor Se strinjam (22,5 %) in nižji delež odgovorov Močno se strinjam 
(77,5 %) (Preglednica 8).  
Preglednica  8: Dodatna ocena dela patronažne medicinske sestre 
  
Se ne strinjam Se strinjam 
Močno se 
strinjam Skupaj 
f % f % f % F % 
Ali ste bili s strani 
patronažne medicinske 
sestre obravnavani dostojno 
in s spoštovanjem? 
0 0,0 14 19,7 57 80,3 71 100,0 
Ali ste zaupali patronažni 
medicinski sestri, ki vas je 
obiskovala? 
0 0,0 16 22,5 55 77,5 71 100,0 
 
Da so odgovori lahko obravnavani celostno, so zbrane trditve oz. razlage nezadovoljstva 
združene iz več različnih vprašanj, pri katerih so anketirane lahko podale razloge za svoje 




















Šinkovec M. Diplomska naloga.  
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
 
25 
Preglednica  9: Pripombe na delo patronažnih medicinskih sester, razlogi za nezadovoljstvo 
  f 
Panika ob nenapredovanju na teži, pri dojenju mi ni bila v pomoč. 1 
Spregledala je zelo priraščen jeziček kot razlog za težave z dojenjem 
in nenapredovanjem otroka. 
1 
Vedno je zelo hitela.. Verjamem,  da je njej veliko stvari 
samoumevnih,  vendar ko si prvič starš,  nisi prepričan vase. 
1 
Ker je promovirala dodatek umetnega mleka, ne da bi ugotovila 
razlog za težave z dojenjem. 
1 
 
4.2  Testiranje hipotez 
H1: Mamice, pri katerih je bilo opravljenih več obiskov patronažne medicinske sestre, 
so bolj zadovoljne kot tiste, pri katerih je bilo opravljenih manj obiskov patronažne 
medicinske sestre. 
V Preglednici 7 in na Sliki 8 v predhodnem poglavju smo predstavili indikatorje – vprašanja, 
s katerimi smo preverjali zadovoljstvo mamic z obravnavo patronažne medicinske sestre. Za 
namen preverjanja hipotez smo izračunali novo skupno spremenljivko, tako da smo sešteli, 
kolikokrat se pri posameznem anketirancu pojavi odgovor DA, spremenljivko pa poimenovali 
Zadovoljstvo z obravnavo patronažne medicinske sestre. Nova skupna spremenljivka ima 
zalogo vrednosti med 0 in 9, najnižja stopnja zadovoljstva bi bila, če pri nobeni od možnosti 
ne bi izbrali odgovora DA, najvišja stopnja zadovoljstva pa, če bi bil ta odgovor izbran pri 
vseh možnih odgovorih. 
Povprečna ocena znaša 8,25 s standardnim odklonom 0,92, minimalna ocena pa 5, kar vse 
kaže na zelo visoko zadovoljstvo mamic z obravnavo patronažne medicinske sestre po 
odpustu iz porodnišnice (Preglednica 10).  
Preglednica  10: Opisne statistike spremenljivke SKUPNO zadovoljstvo z obravnavo patronažne 
medicinske sestre 
  n Minimum Maximum Mean 
Std. 
Deviation 
Zadovoljstvo z obravnavo 
patronažne medicinske sestre 
71 5 9 8,25 0,92 
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Za namene testiranja prve hipoteze smo izračunali korelacijo med skupno spremenljivko 
zadovoljstva mamic z obravnavo patronažne medicinske sestre ter številom obiskov. Obe 
spremenljivki sta ordinalnega tipa, zato bomo za izračun korelacij uporabili Spearmanov 
koeficient korelacije rangov (Preglednica 11). 
Preglednica  11: Rezultat korelacijske analize 
 Koliko obiskov 
je patronažna 
medicinska 
sestra opravila v 











Koliko obiskov je patronažna 
medicinska sestra opravila v vaši 
družini v prvem mesecu starosti 




Sig. (2-tailed)  0,820 
N 70 70 
ZAD_PS Zadovoljstvo z obravnavo 




Sig. (2-tailed) 0,820  
N 70 71 
Legenda: Correlation Coefficient – Pearsonov koeficient korelacije; Sig. (2-tailed) – vrednost signifikance; N – število enot 
za analizo 
Med spremenljivkama korelacija ni prisotna, saj Spearmanov koeficient korelacije rangov 
znaša 0,028 (p = 0,820 > 0,05), kar pomeni, da število obiskov patronažne medicinske sestre v 
prvem mesecu starosti novorojenčka ne vpliva na stopnjo zadovoljstva oz. oceno dela 
patronažne medicinske sestre.  
Prve hipoteze ne potrdimo in ne moremo trditi, da so bile mamice, pri katerih je bilo 
opravljenih več obiskov patronažne medicinske sestre,  bolj zadovoljne kot tiste, pri katerih je 
bilo opravljenih manj obiskov patronažne medicinske sestre. Rezultat ob upoštevanju 
splošnega visokega zadovoljstva mamic ne preseneča, saj smo ob osnovni analizi zbranih 
podatkov videli, da je velika večina mamic vse ocenjevane vidike obravnave s strani 
patronažne medicinske sestre ocenila kot ustrezne. 
H2: Mamice, ki so rodile drugič ali večkrat, potrebujejo manj pomoči s strani 
patronažne medicinske sestre, kot tiste, ki so rodile prvič.  
Pri drugi hipotezi smo preverjali, ali mamice, ki so rodile drugič ali večkrat, potrebujejo manj 
pomoči s strani patronažne medicinske sestre kot tiste, ki so rodile prvič. Za namen 
preverjanja hipoteze smo spremenljivko o številu, porodov oblikovali tako, da smo v enem 
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razredu pustili tiste, ki so rodile prvič, v drugi razred pa smo združili vse ostale (ki so rodile 
dvakrat, trikrat ali večkrat). 
Preglednica  12: Odgovori anketirank o potrebi po večjem številu hišnih obiskov patronažne medicinske 
sestre, povezanih s številom porodov. 
 Število porodov Skupaj 
Prvi porod 
Dva ali več 
porodov 
Ali menite, da je potreba po 
večjem številu hišnih obiskov 
patronažne medicinske sestre?  
Da 
f 5 6 11 
%  15,6% 16,2% 15,9% 
Ne 
f 27 31 58 
%  84,4% 83,8% 84,1% 
Skupaj 
f 32 37 69 
%  100,0% 100,0% 100,0% 
       Hi kvadrat statistika = 0,004; p = 0,947 
 
Med mamicami, ki so rodile prvič, in tistimi, ki so rodile dvakrat ali več, ni prav nobene 
razlike glede ocen potrebe po več hišnih obiskih patronažne medicinske sestre. V prvi skupini 
jih 15,6 % ocenjuje, da bi bilo potrebno več hišnih obiskov, v drugi pa 16, 2 % (p = 0,947 > 
0,05). Hipoteze 2, s katero smo predvidevali, da mamice, ki so rodile drugič ali večkrat, 
potrebujejo manj pomoči s strani patronažne medicinske sestre kot tiste, ki so rodile prvič, na 
podlagi teh rezultatov ne moremo potrditi. Tako ene kot druge v veliki večini število obiskov 
ocenjujejo kot ustrezno. 
H3: Mamice so zadovoljne z obravnavo patronažne medicinske sestre.  
Že skozi osnovno analizo smo spoznali, da so anketirane mamice zadovoljne z obravnavo 
patronažnih medicinskih sester. Sedaj bomo to domnevo še testirali s pomočjo ustreznega 
statističnega testa. To je test hi-kvadrat porazdelitve, pri katerem opazovano porazdelitev 
podatkov primerjamo s teoretično porazdelitvijo . 
Preglednica  13: Frekvenčna porazdelitev spremenljivke SKUPNO zadovoljstvo z obravnavo patronažne 
medicinske sestre 
  f % 
5 odgovorov DA 1 1,4 
6 odgovorov DA 3 4,2 
7 odgovorov DA 8 11,3 
8 odgovorov DA 24 33,8 
9 odgovorov DA 35 49,3 
Skupaj 71 100,0 
    Hi- kvadrat statistika = 61,042; p = 0,000 
Šinkovec M. Diplomska naloga.  




Velika večina anketiranih mamic je zadovoljnih s skoraj vsemi ocenjevanimi dejavniki, saj so 
podale odgovor DA na kar 7, 8 ali 9 od skupno zastavljenih 9 vprašanj, ki merijo 
zadovoljstvo, (Glej tudi Preglednico 7.) in tudi test porazdelitve spremenljivke potrdi, da ta 
odstopa od pričakovane oz. naključne (p = 0,000 < 0,05).  
To pomeni, da lahko našo tretjo hipotezo, da so mamice zadovoljne z obravnavo patronažne 
medicinske sestre, potrdimo.   
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5  RAZPRAVA 
V diplomski nalogi smo s pomočjo domače in tuje literature pregledali in analizirali delo 
patronažne medicinske sestre ob obisku družine z novorojenčkom. Izvedli smo raziskavo, s 
katero smo želeli predstaviti vlogo diplomirane medicinske sestre v patronažnem varstvu pri 
obravnavi družine z novorojenčkom ter ugotoviti zadovoljstvo mater novorojenčkov z delom 
patronažnih medicinskih sester. V središče naše raziskave je postavljena mamica z 
novorojenčkom, ki se v prvih dneh ob prihodu v domače okolje lahko sooča s številnimi 
težavami in potrebami. Patronažna medicinska sestra jo ob obisku založi z novimi 
teoretičnimi in praktičnimi znanji o negi in oskrbi novorojenčka. V raziskavi smo ugotavljali s 
katerimi težavami se matere po odpustu iz porodnišnice najpogosteje srečujejo in kdo jim 
pomaga pri oskrbi novorojenčka.  
Raziskovalni vzorec je zajemal 110 mamic (n = 110) s področja celotne Slovenije, vrnjenih 
smo dobili 71 anket. V vzorec smo zajeli mamice z različno stopnjo izobrazbe, ki pa so bile 
vešče uporabe elektronskih naprav. Raziskava nam omogoča vsaj delni vpogled v trenutno 
stanje na področju skrbi za družino z novorojenčkom v Sloveniji s strani patronažne 
medicinske sestre. V prihodnjih letih bi bilo mogoče s podobnimi vprašalniki stanje spremljati 
in na podlagi zbranih rezultatov delovanje patronažnih služb še izboljšati.    
Vloga patronažne medicinske sestre ob obisku družine z novorojenčkom je zelo odgovorna. 
Obravnava vso družino v smislu ocenjevanja, zadovoljevanja in prilagajanja njihovih potreb 
(Ramšak Pajk, 2016). Patronažna medicinska sestra kot prva oseba, ki vstopi v družino, ima 
pomembno vlogo pri vzpostavljanju dobrega odnosa. Zagotovi si spoštovanje in zaupanje s 
strani staršev. Danes otročnico z novorojenčkom odpuščajo iz porodnišnice zelo hitro. Zdrava 
otročnica z zdravim novorojenčkom lahko po dogovoru zapusti porodnišnico že v 48 urah po 
porodu. Običajno pa prihajajo domov tretji dan po vaginalnem porodu in peti dan po carskem 
rezu (Ščuka in Prebil, 2013). Prvi obisk patronažna medicinska sestra načrtuje v roku 24 ur po 
odpustu iz porodnišnice. Obravnava v obdobju novorojenčka zajema vzpostavljanje dobrega 
odnosa s starši, spremljanje dojenja, svetovanje glede nege novorojenčka, zagotavljanje 
primerne teže novorojenčka, svetovanje glede nege popka, pogovor glede izbire osebnega 
pediatra novorojenčka, nudenje pomoči pri urejanju dokumentacije ter še veliko drugih stvari 
(Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni, 1998). V 
raziskavi diplomske naloge smo ugotovili, da je patronažna medicinska sestra otročnicam 
odgovorila na vsa zastavljena vprašanja ter, da ne čutijo potrebe po večjem številu obiskov. 
Ta podatek nam jasno prikaže, da je delo patronažne medicinske sestre kvalitetno, da v času 
obiskov poda vse potrebne informacije, da je otročnica pripravljena na samostojno nego 
novorojenčka. Patronažna medicinska sestra ima na voljo šest obiskov pri novorojenčku in 
dojenčku v prvem letu starosti ter dva obiska za otročnico (Ljubič, Peroša, Mernik Merc, 
2016). V raziskavi smo ugotovili, da večino otročnic patronažna medicinska sestra obišče v 
roku 24 ur po odpustu iz porodnišnice, ter da v prvem mesecu starosti novorojenčka opravi 4 
ali 5 obiskov.  
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V Bangladešu zdravstveni delavci izvajajo obisk nosečnice dvakrat v nosečnosti ter obisk 
novorojenčka prvi, tretji in sedmi dan po porodu. V Bangladešu so izvedli kohortno študijo, ki 
je proučevala, kako vpliva čas prvega obiska na umrljivost novorojenčka. Vključenih je bilo 
9211 rojstev. Raziskavo so izvajali med januarjem leta 2004 ter decembrom leta 2005. 
Podatki so bili zbrani iz zdravstvene dokumentacije obiskanih družin. Med tistimi, ki so 
preživeli prvi dan življenja in so bili deležni obiska prvi dan po porodu, je bila neonatalna 
umrljivost 67% nižja kot pri tistih, ki so bili deležni obiska kasneje oziroma ga niso bili 
deležni. Raziskave so tako pokazale, da obiski in spodbujanje preventivne oskrbe 
novorojenčka zmanjšujejo perinatalno in neonatalno umrljivost (Baqui, 2009). V Ameriki 
Svetovna zdravstvena organizacija izpostavlja tako imenovani model 6 6 6 6. Gre za obisk 
otročnice in novorojenčka v šestih do dvanajstih urah po rojstvu, tretji do šesti dan, šesti teden 
in v šestem mesecu otrokove starosti (Sines idr., 2007). 
Obiski patronažne medicinske sestre v družini z novorojenčkom so zelo priporočljivi, če ne že 
kar nujni, saj imajo starši veliko težav in skrbi ob prihodu domov iz porodnišnice. Po 
pregledu literature smo ugotovili, da staršem največ skrbi povzročajo spremembe na koži 
novorojenčka, slabo celjenje popkovne rane, zaskrbljeni so zaradi dihanja, bljuvanja, 
trebušnih krčev, podiranja kupčka, spanja, zlatenice (Tekavc Golob, 2018). Z našo raziskavo 
smo ugotovili, da staršem največ težav povzročajo dojenje, oskrba popka, zlatenica, nega 
novorojenčka.  
V diplomski nalogi smo si v skladu z raziskovalnimi problemi zastavili dve raziskovalni 
vprašanji in tri hipoteze, ki smo jih testirali. Ugotavljali smo prednosti in slabosti trenutnega 
sistema ter razmišljali o predlogih za izboljšanje.  
Hipoteza 1:  
Mamice, pri katerih je bilo opravljenih več obiskov patronažne medicinske sestre, so bolj 
zadovoljne kot tiste, pri katerih je bilo opravljenih manj obiskov patronažne medicinske 
sestre. Ta hipoteza je ovržena, saj ne moremo trditi, da so bile mamice, pri katerih je bilo 
opravljenih več obiskov, bolj zadovoljne kot tiste, pri katerih je bilo opravljenih manj obiskov 
patronažne medicinske sestre. Mamice so bile z delom patronažne medicinske sestre 
zadovoljne, zato ne vidijo potrebe po večjem številu obiskov.  
Hipoteza 2: 
Mamice, ki so rodile drugič ali večkrat, potrebujejo manj pomoči s strani patronažne 
medicinske sestre kot tiste, ki so rodile prvič. Med mamicami, za katerimi je bil v času 
anketiranja prvi porod, in tistimi, ki so rodile dvakrat ali več, ni nobene razlike glede ocen 
potrebe po več hišnih obiskih patronažne medicinske sestre. Hipoteze ne moremo potrditi, 
torej jo ovržemo.  
Hipoteza 3: 
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Mamice so zadovoljne z obravnavo patronažne medicinske sestre. Hipotezo lahko potrdimo, 
saj so mamice zadovoljne skoraj z vsemi ocenjevalnimi dejavniki, ki merijo zadovoljstvo.  
Z analizo rezultatov pridobljenih z anketiranjem smo pridobili vse odgovore na raziskovalna 
vprašanja, ki smo si jih zastavili. 
RV1: Katere aktivnosti izvaja patronažna medicinska sestra na patronažnem obisku v 
družini z novorojenčkom?  
Patronažna medicinska sestra pred obiskom in med njim zbira informacije ter pregleda 
zdravstveno dokumentacijo, na podlagi katere naredi načrt zdravstvene nege. Otročnici 
pomaga pri dojenju, jo seznanja s pomenom dojenja, pravilnimi tehnikami dojenja, spremlja 
novorojenčkovo napredovanje na telesni teži – izvaja redno tehtanje novorojenčka. 
Patronažna medicinska sestra pomaga pri negi novorojenčka, otročnici pokaže pravilno 
umivanje novorojenčka ter kasneje, ko se popek zaceli, izvede prvo kopanje. Staršem oziroma 
materi pokaže nego popka, opazuje morebitne kožne spremembe, spremlja prisotnosti 
zlatenice. Ob morebitnih odstopanjih novorojenčka napoti k izbranemu pediatru.  
RV2: Katere so najpogostejše težave, s katerimi se srečujejo matere po odpustu iz 
porodnišnice? 
Materam po odpustu iz porodnišnice največ težav povzroča dojenje, sledita oskrba popka in 
zlatenica. Nekaterim materam težave povzroča tudi sama nega novorojenčka, torej umivanje 
in kopanje novorojenčka, oblačenje, slačenje. Patronažna medicinska sestra mora materam 
nuditi tako psihično kot fizično podporo. V diplomski nalogi smo raziskovali tudi, kdo 
materam po porodu največ pomaga. Vse mamice so pri oskrbi novorojenčka imele pomoč. Na 
prvem mestu je partner oziroma mož, na drugem mestu pa so starši. 
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6  ZAKLJUČEK  
Patronažna medicinska sestra z obiskovanjem družine v zgodnjem obdobju starševstva 
prispeva k zdravemu razvoju celotne družine. V vsak svoj obisk vloži veliko dela, spretnosti 
in znanja. V okviru diplomske naloge smo izvedli raziskavo s katero smo ugotovili, da so 
matere z novorojenčki v večini zadovoljne z obiski patronažne medicinske sestre, saj jim 
patronažna medicinska sestra pomaga reševati novonastale probleme v zvezi z dojenjem, 
oskrbo popkovne rane, zlatenico in številnimi drugimi težavami. Matere z novorojenčki 
potrebujejo veliko fizične in psihične pomoči, ki jim jo v največjem obsegu nudijo partnerji in 
starši. Obiski patronažne medicinske sestre v družini z novorojenčkom so bili v večini 
izvedeni napovedano, patronažna medicinska sestra je bila vedno telefonsko dosegljiva in 
odgovorila jim je na vsa zastavljena vprašanja. Vsi prvi obiski niso bili izvedeni v roku 24 ur 
po odpustu iz porodnišnice. Domnevamo, da zaradi vikenda, praznikov ali neenotnega 
obveščanja o odpustih iz porodnišnice. To je vprašanje za patronažne medicinske sestre 
oziroma stroko. Matere z novorojenčki ocenjujejo, da je bilo obiskov patronažne medicinske 
sestre v družini v prvem mesecu otrokove starosti dovolj. Zanimivo bi bilo vprašati stroko, če 
se s to trditvijo strinja. Manjši odstotek mamic z novorojenčki, ki z obravnavo niso bile 
najbolj zadovoljne, je izpostavil zlasti premalo časa, ki jim ga je posvetila patronažna 
medicinska sestra, panika patronažne medicinske sestre ob nezadostnem pridobivanju teže pri 
novorojenčku, promoviranje mlečnih formul, ne da bi se prej reševale težave z dojenjem. Tudi 
zaradi takšnih odstopanj je izrednega pomena, da ima patronažna medicinska sestra veliko 
strokovnega in praktičnega znanja, da je pozitivna  in komunikativna oseba, skratka mora biti 
človek, ki zna tudi poslušati. Za vsakega posameznika si mora vzeti dovolj časa, kar je včasih 
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PRILOGA 1: Anketni vprašalnik 
PRILOGA 2: Zdravstvena nega popka novorojenčka - protokol 
  
Šinkovec M. Diplomska naloga.  
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
 
 




Moje ime je Maja Šinkovec, sem študentka Univerze na Primorskem, Fakultete za vede o 
zdravju. Pripravljam diplomsko nalogo z naslovom Vloga patronažne medicinske sestre in 
zadovoljstvo mater pri obravnavi novorojenčka. Vaši odgovori mi bodo pomagali pri izdelavi 
diplomskega dela. Anketni vprašalnik je anonimen, podatki bodo služili izključno za izdelavo 
diplomskega dela. Vprašalnik vam bo vzel približno 5 minut časa. Za sodelovanje se vam 
lepo zahvaljujem.  
 
1. Starost matere ob porodu (leta) _________ 
    Starost očeta (leta)___________ 
 
2. Stan matere ob porodu: (obkrožite) 
 poročena 




3. Zaposlitveni status matere: (obkrožite) 
 zaposlena s polnim delovnim časom 




4. Izobrazba matere: (obkrožite) 
 osnovna šola 
 poklicna šola 
 srednja šola 
 višja ali visoka šola 
 univerza ali več 
 druge usposobljenosti________________ 
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5. Kje živite? (obkrožite) 
 v mestu 
 na podeželju 
 
6. Število porodov: (obkrožite) 
 prvi porod 
 drugi porod 
 tretji porod 
 več porodov  
 
7. Ali ste pred porodom obiskovali šolo za starše?(obkrožite) 
 
           DA                     NE 




8. Ali ste v šoli za starše prejeli dovolj informacij o porodu in negi novorojenčka? (obkrožite) 
           DA                      NE 
Če ste odgovorili z NE, napišite, prosim, kaj ste 
pogrešali._______________________________________________________________ 
      
9. Ali ste bili po odpustu iz porodnišnice seznanjeni, na kakšen način boste obvestili 
patronažno medicinsko sestro o vašem prihodu iz porodnišnice? (obkrožite) 
 
                     DA                              NE 
Če ste odgovorili z NE, napišite, prosim, kakšne težave ste imeli? 
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10. Ali vas je patronažna medicinska sestra obiskala v 24 urah po vašem prihodu domov iz 
porodnišnice?(obkrožite) 
 
                   DA                                  NE 
Če ste odgovorili z NE, napišite, prosim, kdaj vas je patronažna medicinska sestra 
obiskala._______________ 
 
11. Ali vas je patronažna medicinska sestra vedno obiskovala napovedano? (Ste vedno vedeli 
za dan, kdaj pride?) 
 
                    DA                                   NE 
 
12. Koliko obiskov je patronažna medicinska sestra opravila v vaši družini v prvem mesecu 
starosti vašega novorojenčka?(obkrožite) 
 1 obisk 
 2 obiska 
 3 obiske 
 4 obiske 
 5 obiskov 
 _______ (več obiskov, napišite koliko) 
 
13. Ali menite, da je potreba po večjem številu hišnih obiskov patronažne medicinske sestre? 
(obkrožite) 
 
                     DA                                   NE 
 
14. Koliko časa je patronažna medicinska sestra pri svojem obisku namenila vaši družini? 
(obkrožite) 
 manj kot 15 minut 
 30 minut 
 45 minut 
 60 minut ali več 
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15. Ali je bila patronažna medicinska sestra dosegljiva po telefonu, če ste potrebovali pomoč 
oziroma nasvet? (obkrožite) 
 
                           DA                         NE 
 
16. Ali ste po odpustu iz porodnišnice imeli težave z: (obkroži) 
 dojenjem 
 nego novorojenčka 
 oskrbo popka 
 zlatenico 
 kakšne druge težave 
 





 drugi_____________(napišite kdo) 
 
18. Ali ste bili s strani patronažne medicinske sestre obravnavani dostojno in s spoštovanjem? 
(označite) 
 
Se ne strinjam Se strinjam Močno se strinjam 
   
 
19.  Ali je patronažna medicinska sestra upoštevala vaše potrebe in želje? (obkrožite) 
 
                       DA                       NE 
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20. Ali ste bili zadovoljni z obravnavo s strani patronažne medicinske sestre? 
 
                      DA                         NE 
Če ste odgovorili z NE, napišite, prosim, kaj je bil razlog za vaše nezadovoljstvo. 
______________________________________________________________________ 
 
21. Ali ste zaupali patronažni medicinski sestri, ki vas je obiskovala? (označite) 
 
Se ne strinjam Se strinjam Zelo se strinjam 
   
 
22. Ali vam je patronažna medicinska sestra svetovala glede: (označite) 
 pediatra 
 ginekologa 
 uveljavljanje ostalih pravic (zdravstvena kartica, otroški dodatek, dokumenti ...) 
 
           DA                                 NE 
 
23. Ali vam je patronažna medicinska sestra odgovorila na vsa zastavljena vprašanja? 
(obkrožite) 
 
                 DA                                   NE 
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24. Kako bi ocenili svoje zdravje v prvem mesecu po porodu? (označite) 
 Počutila sem se: 
bolno niti zdrava 
niti bolna 
zdrava zelo zdrava 
    
 
25. Ali bi obisk vaše patronažne medicinske sestre priporočili tudi drugim mamicam, če bi 
vas vprašali za nasvet? (obkrožite) 
                      DA                                 NE 
 
Če ste označili z NE, napišite, prosim, vzrok. 
_____________________________________________________________________ 
Zahvaljujem se vam za sodelovanje. 
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